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CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL HOSPITAL OBRERO DE LIMA 
ANATES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen IV Julio y Agosto de 1962 Número 4 


En este número de los Anales nos ocupamos principalmente 
de la actual relación de los miembros del Servicio de Psiquia- 
tría con la reorganización de la Facultad de Medicina de la Uni- 
versidad Nacional Mayor de San Marcos. 


Bien conocidas son de todos las circunstancias que traje- 
ron como consecuencia una renovación casi total del personal do- 
cente de la vieja casa de estudios. Esa renovación dió oportunie 
dad a que quienes se encargaron de la reorganización, lo hicie- 
ran imbuídos de un verdadero espíritu de renovación y progreso 
que se ha traducido en un cambio completo de los programas y, 
lo que es más importante, de la estructura de la enseñanza. Se 
han formado grandes Departamentos, eliminándose así las cáte- 
dras con una autonomía feudal y anacrónica y organizándose so- 
bre bases de mutua colaboración y amplio intercambio. 


Pasada la etapa preparatoria, se proveyeron las diferen- 
tes posiciones académicas por concurso. En lo que a los Profeso- 
res Titulares se refiere, esos concursos fueron hechos con la 
presencia de autoridades extranjeras sugeridas, a pedido de la 
Universidad, por la Organización Mundial de la Salud. En el Jura- 
do para Psiquiatria tuvimos, pues, al Dr. Alberto Bonhour, Profe- 
sor de Psiquiatría y Vice-Decano de la Facultad de Medicina de 


Buenos Aires. 


Los miembros del grupo que trabajamos en el Serviczio de 
Psiquiatría del Hospital Obrero tuvimos el honor de, sometidos 
al concurso, obtener por méritos las diferentes posiciones en la 
cátedra que reseñaremos más adelante. 


Creado, como parte del plan integral, el Deparatamento de 
Ciencias Psicológicas, nos hallamos abocados a su funcionamiento 
Y creemos que de esa manera continuamos la obra comenzada hace 
muchos años en este Servicio y que ahora puede proyectarse más 
amplia y hondamente. 


0000000 0000000000000000 
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DECLARACION DE PRINCIPIOS 


Con el propósito de estudiar y proponer la modificación 
de la enseñanza en la Facultad de Medicina fué nombrada una Co- 
misión Especial, que, con la asesoría del experto de la Organi- 
zación Mundial de la Salud Dr. Félix Castillo, propuso el nuevo 
plan de enseñanza. En la Asamblea en la que ese plan fué presen- 
tado, el Dr. Carlos Alberto Seguin leyó la siguiente Declaración 
de Principios, que encabezaba la propuesta. 


La Facultad de Medicina, como parte integrante de la Uni- 
versidad Nacional Mayor de San Marcos, tiene como funciones: 


A.- Contribuir eficazmente a la recta formación personal 
del estudiante como universitario y miembro de la sociedad en 
la que vive, del país al que pertenece y de la humanidad. 


B.- Preparario eficazmente para cumplir =us funciones co- 
mo médico en el campo de acción al que su capaciiad y su vocación 


lo encaminan. 


C.- Estimular la investigación científica en todos sus as- 
pectos. 


A,- Para cumplir su primer cometido,debe: 


| l.- Mantener constante un espíritu de superación cultu- 
ral y de estímulo para todo estudio desinteresado. 


2,.- Estimular el auto-conocimiento del estudiante y brin- 
darle los medios para su constante mejoramiento y progreso. 


3,- Ofrecerle amplias oportunidades para el desarrollo de 
sus capacidades humanas. 


4.- Establecer una estrecha comunidad de catedráticos, a- 
lumnos y graduados en todos los niveles de la actividad profesio- 
nal, gremial y cultural. 


5.- Brindar un ambiente de amplia difusión e intercambio 
de ideas, libre de partidarismos o subjetivismos exclusivistas. 


6.- Fomentar la formación y el desarrollo de una conscien- 
cia médica como conjunto de deberes y derechos y que se traduce, 
no solamente en aplicaciones codificables, sino en formas, no 
por impoderables menos definidoras, como el decoro, el porte y 
la dignidad profesionales. 
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B.-A fin de llenar la función de enseñanza la Facultad 
de Medicina debe preparar el alumno para atender al ser humano 
en la salud y en la enfermedad, considerando siempre que se tra- 
ta de un semejante que vive y se desarrolla mediante una inte- 
gración de factores físicos, psicológicos y sociales, ninguno 
de los cuales puede, ni debe ser descuidado ni subvaloredo, 


Para ello tenderá a: 


].- Mantener al estudiante en contacto con la realidad 
ecológica del país en sus diferentes niveles, acentuando el es- 
tudio de las características propias de nuestro habitat especí- 
fico. 


2.- Estimular la comprensión d« los factores psicológicos 
actuantes en cada caso y su relación con las peculiaridades de 
nuestro pueblo. 


3,- Guiar al alumno hacia la integración (e esos conoci- 
mientos con aquellos relativos a las condiciones de la sociedad 
y la cultura en las que el hombre peruano vive y actúa. 


Cumpliendo con estos propósitos, ofrecerá los conocimien- 
tos necesarios que: 


a. Deben ser constantemente renovados y de acuerdo con 
los avances contínuos de la investigación científica. 


b. Deber ser valorados, de manera que se evite la sobre- 
carga inutil de datos superfluos o vangmente eruditos. 


Co Deben ser integrados, es decir, impartidos en armo- 
nía y sin contradicciones, de modo que se complemer.ten progresi- 
vamente. 


d. Deben ser transmitidos preferentemente en forma de se- 
minarios o grupos de trabajo, en los que sea el alumno quien bus- 
que los datos y los incorpore al conjunto del conocimiento, bajo 
la dirección del Profesor y con la colaboración de sus compañeros. 
Esta forma de enseñanza evita la eudición pasiva de clases repe- 
tidas y la memoriza-ión automática de textos congeiados, inicia 
al estudiante en la técnica de la investigación bibliográfica y 
estimula su curiosidad e iniciativa. 


e. Deben ser impartidos en estrecha unión con el trabajo 
práctico, de manera que la teoría se confirme.en la práctica y 
ésta abra nuevos horizontes teóricos. 


Podrán cumplirse estos objetivos mediante una organiza- 
ción de la enseñanza de tres ciclos: 
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12, Ciclo Pre-Médico, en el que se realice una revisión 
y actualización de los estudios hechos en la enseñanza secunda- 
ria y se complementen con una orientación humanística amplia y 
comprensiva. 


22 Ciclo de Estudios Médicos propiamente dichos, que 
conduzcan a la formación de médicos generales. 


32 Ciclo de Estudios Especializados, que tiene como pro- 
pósito la formación de especialistas, profesores e investigado- 
reso. 


C.- Para dar cumplimiento a su tecer propósito, la Fa- 
cultad de Medicina estimulará el espíritu de investigación, la 
sana curiosidad científica y la inquietud inquisitiva bien o- 
rientada. 


Procurará,pues, 


1.- Destacar constantemente el hecho de que el maestro 
universitario no es solamente un transmisor de conocimientos 
ya adquiridos, sino también un buscador de verdades nuevas. 


2.- Mantener vivo el anhelo de superación y de incesan- 
te progreso en la búsqueda del saber, ofreciendo para ello,to- 
das las facilidades posibles: tiempo, elementos materiales,etc. 


3,- Estimular en el alumno, más que la asímilación pasi- 
va, la actitud crítica y el afán investigador. 


Las tres funciones señaladas son esenciales y complemen- 
tarias y todo proyecto de organización debe tomarlas en cuenta 
si pretende encarnar un verdadero espíritu progresista y renova- 


dor. 
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 


P: bliícamos el documento que, como fundamento para la crea- 
ción de Ciencias Psicológicas, presentara el Dr. Carlos Airerto 
Serniz 2 2 “omisión Especial: 


zo -= Consideraciones Generales. 


Crer que todo intento de renovación de la enseñanza 


ze la Medicina debe, ante todo, tomar en cuenta el estado actual 
ds ro==5:as disciplinas en el mundo y su relación con la forma- 
alta ¿dica tal como hoy se la entiende, 


En varias oportunidades me he ocupado del tema en Moi 
+333 Nacionales e Internacionales, siendo la última como ronez. 
cPioÍa. en el Congreso de la Asociación Psiquiátrica de la ES 


ee 


“cu Latina, realirado en Caracas el año pasado, y no voy a re- 


sie ahora largos argumentos, que pueden resumirse en lo siguien- 


o 


- La Medicina que, en su afán de hacerse cientifica, 
se inclinó al análisis, mientras más fino mejor, 
d:1 ser humano en sus órganos y funciones, ha ido 

.accionando y, sin descuidar, por supuesto, el es- 
tudio de las partes, ha evolucionado hacia la com- 
prensión integral y sintética del hombre como una 
totalidad. Á e integración de los aparatos en síis- 
temas siguió la de todos los sitemas en un organís- 
m3 único cuyo funcionamiento no puede ser comprendi- 
de síno como un todo y que desaparece si se le frag- 
renta. De ahi el énfasig en el conocimiento y 4 
ínvestigación de los mecanismos integrativos: siste- 
ma endocrino y reuro-vegetativo; equilibrio metabé- 
136 208; bioquímicos, etc. Bien pronto esa “ntegración 
debió completarse tomando en cuenta las furncicnes 
psicológicas cuya influencia y acción han síi2- bri- 
llantemente destacadas por todos los investigadores 
modernos, uno de cuyos ejemplos,quizás el más cerza- 
no, es el de Seyle. En la actualidad, pues, no fue- 
le comprenderse el ser humano sano si no se le tiene 
en cuenta como un todo en el que los factceres fisis- 
lógicos y psicológicos deben integrarse armón:camen-- 
te y no puede tratársele en la enfermedad. 21 rs s: 
considera el desequilibrio en todos sus Aspe tos fi- 
EC «nsicológicos, ya que una falla en suas quiera de 
elica puede destruir toda posibilidad de re2= y. 


Lo 


fectiva homeostasis. 


o Por otra parte, de la consideración del homb:. > 
lado, la Medicina de nuestros días ha CN cata 
vez más, a la consideración del hombre como un <1:- 


Pu 
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mento en el grupo familiar, social o cultural al 
que pertenece. No se cree ya posible comprenderlo 
ni ayudarlo eficazmente sin un conocimiento de sv 
ambiente físico y de su ambiente social, que ju*z- 
gan papeles tan definitivos en su salud y en su 
enfermedad. 


30- Si ello es así las ciencias psicológicas y socia- 
les deben ser consideradas básicas en la prepara- 
ción del estudiante de Medicina y reputado un e- 
rror grave el pretender enseñarle solamente en 
el último año nociones de Psiquiatría, que no le 
servirán para nada en la práctica, Ese error, ha 
sido, felizmente, subsanado en todos los centros 
de enseñanza de prestigio en el mundo, en los que 
las ciencias psicológicas y sociales son enseña- 
das paralelas y concomitantemente con las fisioló- 

gicas a lo largo de toda la carrera médica. 


4.- De otro lado, hay un aspecto fundamental, que se 
decuida generalmente y es el de la preparación 
del estudiante para enfrentar al enfermo, acer-- 
carse a él y establecer una relación positiva 
que le permita ayudarlo. El médico joven no ha 
sido siquiera orientado en la ciencia y el arte 
de la relación interpersonal médico-enfermo y e- 
so tiene graves consecuencias en su porvenir 
científico y profesional. 


9.- Otro aspecto de primordial importancia es el de 
la formación de la propia personalidad del alum- 
no. Es algo aceptado en todos los Congresos de E- 
ducación Médica y, en general, en todos ¡os de e- 
ducación universitaria, que es obligación de la 
Universidad hacer del alumno, no solamente un téc- 
nico, síno ayudarlo a equilibrar su personalidad, 
y eliminar en lo posible, rasgos inmaduros y a 
superar conflictos cómunes, y a veces graves, de 
la época de la vida por la que está pasando para 
hacer de él un universitario en la acepción más 
noble y completa de la palabra. 


Estas razones, y muchas otras en las que no me detergo 
para no alargar esta exposición, pero que presentaré a la Comi- 
sión si lo considera necesario, inspiran el proyecto de organi. 
zación del Departamento de Ciencias Psicológicas y Scciales 
que a continuación expongo: 


2.= La labor del Departamento, 


El Departamento de Ciencias Psicológicas y Sociaisz tie- 
ne, en la preparación de Medicina, dos misiones: 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


138 


1.- La enseñanza teórico-práctica de las materias que 
el alumno necesita conocer para su justa formación 
como médico. 


2.- La ayuda efectiva para la estructuración armónica 
de la personalidad del estudiante y la solución de 
su problemática como ser humano. 


La primera es su misión informativa; la segunda constitn- 
ye su misión formativa, 


1.- La labor informativa. 

La labor informativa d de instrucción se realizará me- 
llante los cursos a dictar a lo largo de la carrera universi- 
taria, según el siguiente plan: 

Primer Año: 

Psicología Médida (82 horas)( 1 ) 
Segundo Año: 

Psicopatología ( 82 horas ) ( 2 ) 


Tercer Año: 


Propedéutica Psiquiátrica (34 horas) (1) 


NN 


Cuarto Año: 


Nosografía Psiquiátrica (34 horas) (1) (2 
Patología Psicosomática (3) 

Quinto Año: 
Clínica Psiquiátrica (153 horas) (1) 
Clínica Psicosomática (3) 


(1) Se trata del mínimun de horas posibles, sujeto 2 re- 
'isión, apenas un reajuste de horarios se produzca. 


(2) Estos cursos se dictarán paralelamente y coordinada- 
mente con los correspondientes a los Departamentos Médic<: y Qui- 
rúrgico. 


(3) Los cursos de Patología y Clínica Psicosomátice n- 


serán dictados aparte, sino que un Profesor del Departamento s2- 
rá destacado a presentar los aspectos psicológicos y sociales de 
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enfermedades durante la enseñanza de ellas en los Departa-= 
oz Médico y Quirúrgico. 


¿o- La labor formativa. 


Al mismo tiempo que la labor esbozada más arriba, el De- 
pa:tamento de Ciencias Psicológicas y Sociales se ocupará de o- 
tra de tanta o mayor trascendencia, que se llevará a Cabo a tra- 
vés de la formación y el funcionamiento de grupos de trabajo. 
Estos grupos estarán constituídos por 10 estudiantes cada uno, 
asesorados por un Profesor y se reunirán una vez por semana du- 
rant+ todo el año lectivo. 


Los grupos así constituídos continuarán reuniéndose, una 
ez pcr semana (respetando por supuesto, los períodos vacacione- 
23? durante los cinco años de estudios, 


Son 


ad.—- 


do- 


propósitos de los grupos de trabajo: 


Proporcionar al estudiante los medios para su auto- 
biografía, estudio de características personales y 
caracterología, etc. 


f£yudar a los alumos a estudiar y comprender sus 
reacciones personales frente a la vocación, la Uni- 
versidad, los estudiantes, los maestros, las expe- 
riencias universitarias, etc. Así, por ejemplo.se 
conducirá al estudiante a la consideración objeti- 
va de su primera reacción ante el cadaver, el ani- 
mal de experimentación, el enfermo, la acción qui- 
rúrgica, el parto, la lesión, etc. y a la discu- 
sión de estas experiencias con sus compañeros y el 
profesor. 


Orientarlo y guiarlo, mediante discusiones amplias 
en el grupo mismo, acerca de sus problemas de estu- 
dio y, si lo desea, de sus problemas personales, 


Servir de lazo entre alumnos y profesores al tomar 
en cuenta y estudiar objetivamente y en conjunto 
todos los factores de la interrelación. 


Iniciar trabajos de seminario e investigación en- 
tre los miembros de cada grupo y con los otros 
g8TUuposo. 


Impulsar a los alumnos a la consideración y discu- 
sión de las manifestaciones culturales intra y ex- 
tra universitarias y, de esa manera propender e 
la humanización del aprendizaje total. 
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go- Fomentar el compañerismo entre los estudiantes, 
la cooperación y el deseo de la labor de grupo. 


h.- Complementar en la práctica personal las ense- 
fianzas del Departamento de Ciencias Psicológi- 
cas y Sociales. 


o- Servir de lazo de unión entre ese Departamento 


y ¿cs otros, manteniendo siempre el afán de 
cooperación estrecha. 


000000000 
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PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 


Como resultado de los concursos realizados, han queda-- 
do rombrados en el Departamento de Ciencias Psicológicas de la 
Facultad de Medicina los siguientes miembros del Servicio: 


Profesor Titular Principal: 
Dr. Carlos Alberto Seguin 207.20 puntos 


Profesores Asociados: 
Dr. Oscar Valdivia Ponce 91.0i puntos 
Dr. Sergio Zapata 45.55 puntos 


Profesores Auxiliares: 


Dr. Alberto Perales 27.32 puntos 
Dr. José Alva 22.53 puntos 


Jefes de Ciínica: 
Dr, Mario Mendoza 
Dr. Humberto Napuri 
Dr. Saul Peña 
Dr. Oscar Ríos 
Dr. Rubén Ríos 
Dr. Roberto Villalón 


Psicólogos Clínico 


Mauro Beas 


Ayudantes: 


Elia Izaguirre 


0000000000000 0. .%00 
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SOBRE_LA ORIENTACION DE LA ENSEÑANZA 
AVIV DB LA BNSEÑANZA 
Úúsmo uno de los requisitos del concurso, se pidió a los 
participantes del Departamento de Psiquiatría un trabajo en el 


que expusisran algunas ideas sobre la enseñanza del tema. Re- 
predusimos a continuación los ensayos presentados: 


Comentario sobre algunos aspectos de la enseñanza 
de la Psiquiatría 


Enrique Ghersi (+) 


4 historia de la Medicina comienza con la historia mis- 
za (21 hombre, perdiéndose en el tiempo tal como sucede con ésta. 


¿2 aceptamos zue ya en las más primitivas sociedades huma-= 


zaz is las que ten=smos conocimiento, el médico ha adquirido un 
rol preponderante que lo acerca al sacerdote Y que muchas veces 
iz confunde con él, podreméós apreciar que su papel no está solo 
limitado a la lucha contra los males del cuerpo, sino que se tra- 
ta de ur méd:.co-integral un curador de almas y cuerpos, que a- 
riiceré som: medidas terapéuticas incluso una serie de procedi- 
mientos v tos de valor cultural que lo obligan a un profundo 
conca. ento de muechcs aspectos de la vida del individuo ue cu-- 
TE. 


Si si nasimiento del médico tiene pues, una proyección 
tan ampiza, cuerps-ealma-reglas culturales-dioses-=tc., debemos 
amitiroiricr co: que su pasaje a través del tiempo y su afán 
le perfección Le ke 

ica tscnica lo ha perdido en amplitud. Es así 


ganado en nabil 
conc e través de 
ger=siva v ca r rá. prcfurda "objetivación" de loz malzs del 
bdivisión en parcelas donde se pretende agrupar 
cad ez más lsjanas del ser humano que laz sufre, 
la Psiquiatría como una pequeña parcela más, c0o- 
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la «nseñarza de la Psiquiatría se ha convertido en esta 
forma er la enseñanza de una especialidad más, no persiguiende 
ctra finalídad que formar algún especialista y ofreciendo sn 
cambio a la maycría ds los estudiantes de Medicina ur panora- 
ma Ct: y dosagradable en el que Se mueven extrafñice ::res 
que padscen "erfermeldades mentales”, 


IO 
0 


(+ Eu - el Dro Ghkerz2 ha salido h cz poco del Servicio, su 
orisctación, clara en estas páginas, refleja la de nuestra 
Estusizo. Por == la inciuimcs, ya que el autor no ha dzja- 
de de pertenecer el grupo como tal, 
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+ría artual debe implicar, no ei estudio de determinadas for-= 
mas 2: snfermeadad, "ias enfermedades mentales", sino por el 
contrario propender a una nueva dimensión en el conocimier*o 
dei patiente, que consistiría en procurar que el alumno de Me 
dicina les:ubra que el -enfermo- es un -hombre enfermo=. Es de- 
sit, gus aprenda a otorgar a ese conglomerado de síntomas a ve-= 
ses m3omprensities la categoría humana que los hace siempre 
significativos. Esto gue a primera vista nos parece simpie, es 
lecíir +1 reconocimiento por parte del médico y del alumno de 
Meccina, de la categoría humana del paciente, implica sin em- 
bargo, nre serie de dificultades a veces insalvables. 


3. ¿22ptamcs que no se puede reconocer en el enfermo la 
ó hombre, sin "comprenderlo", tendríamos entonces 
ros en la enseñanza de la Psiquiatría a enseñar a " 
24 Aalumco Áhora bien, comprender implica solo un 
tua: de razonamiento, de lógica, que resultaría 
tr=, para lo que en realidad neceritamos enseñar 


¿3 =ntonces ¿o que debemos tratar de enseñar al a- 
2umi:2? El elumno de Medicina debe prímero aprender a descubrir 
Y.3 detrás: Ls siricmas de la enfermedad se esconde un hombre, 
qu2 20: 7. ha tenido que recurrir a este escondite, a este 
refugit 2 ma. par alguna razfn inconsciente totalmente vale= 
Tera para $ “significado o función de la enfermedad en la vi. 
da del pariente! principaimente, esto sobre todc sí en reali-- 

E "sentir" al hombre escondido detrás de los 
sintoraz.ts decis os “cEv.gar 2on ela aceptarlosa ser su ália-- 
12 aún en ¿sta nocvoda posición de refugio en la enfermedad, 
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Qué uétoios debemos seguir si queremos enseñar 21 2lum- 
01 de Malicina todos estos aspectos en la visión integral del 


En ¡¿riucipio y este lo tenemos que aceptar desd: ahora, 
A 


Mt. purtos ro podrár ser enseñados jamás, porque comc hem:s 
3822-10. nc significar procesos intelectuales sino más no 
E 

<Eo primer aspetri, descubrir al hombre detrás de os 
SLLVOMES Y =2 significado de la enfemedad como refugio > solu. 
2108 espúrsea para el paciente, debe ser enseñado a través 22 
¿2 compress1 rt del hombre enfermo como "biografía" es dez_.r 2. 
bocendoio al <ornudio de la vida del enfermo. la enseñansa de la 
Psicología iicemica, mediante los ssminarios, la presarra-:5r 
y discusiór de ticgrafias de enfermos. el constante A 
tico enfrentamiento del alumn: con +1 enfermo, Pero tal 22 
2l aspecto ma- :mportant- de la enseñanza de la Psiquiatría 72- 
be consistir en el =nfrentamiento <on la posibilidad + :om.- 
1.ón emcicral, c0n =1 enfermo, Nos preguntaremos entoncoz .- 
SE PlELD.E 20536'a” £ (Mu gar, a aceptar, en una palabra <n3e- 
he e querer al enfermo? 
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La experiencia clínica nos muestra todos los días las 
dificultades para un verdadero acercamiento médico-enfermo, 
las resistencias, las contratransferencias, etc. y como éstas 
están en relación directa con el grado de inmadurez del médico, 
es decir a mayor inmadurez emncional, mayores dificultades pa- 
ra un autentico acercamiento hacia el paciente. 


Tendríamos entonces que aceptar que el punto principal 
en el entrenamiento del alumno consistiría en enseñarle a "ma- 
durar", es decir,a superar la mayor parte de las resistencias 
que pusdan obstaculizar su relación con el enfermo. 


En principio admitamos que el estudiante de Medicina me- 
diante una selección integral no tiene un grado de inmadurez e- 
mociona! que lo coloque en la categoría de anormal. Poseerá en 
cambio todas ias resistencias y dificultades de un ser humano 
para relacionarse con otro ser humano. 

. Si logramos emplear un método en la enseñanza de la Psi- 
quiatría que permita "descubrir" al alumno siquiera algunas de 
estas dificultades y resistencias creo que habremos contribuí- 
do mucho a su madurez y por tanto a su capacidad para comulgar 
con el :=rf:im00. 


Es ésta creemos, la trascendental importancia del méto- 
do de enseñanza que, integrado con los anteriormente enunciados, 
forma parte prircipaj en el nuevo plan de estudios de la Psiquia- 
tría -el grupo de trabajo- es decir la formación de pequeñas u- 
nídades de alumnos, diez a doce, que dirigidos pcr un jefe de 
grupo realice en cierta forma la "Psicoterapia de grupo", que 
permita =2 pongan en juegc mecanismos de defensa inconscientes 
y que progresivamente se logre la superación de aquellos ras- 
gos de personalidad me pudieran resultar negativos en el tra- 


tc con 21 enfermo. 


Creemos que la principal dificultad con la que tropieza 
este método es la falta de un número adecuado de personas debi- 
damente ="trenadas en este tipo de trabajo y el esfuerzo mate- 
rial que demanda su aplicación a través de todos los años que 
comprender .a formación académica del alumno. Sin embargo, bas- 
ta que admitamos su importancia para que todo esfuerzo por gran- 
de que s=a se compense ampliamente con los resultados cbtenidos. 


Ez así que si logramos que la mayor parte de los alumnos 
egresados de ruestra Facultad adquieran la capacidad de hallar 
al ser humano detrás de la enfermedad y aprendan a reconocer la 
impertarncia de la actitud emocionai en el ejercicio de su profe- 
sión, habremos 108gradc formar un verdadero médico y la contribu- 
ción del curso de Psiquiatria será innegable. 


a PES mi: 
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El CONCEPTO DE PERSONA HUMANA EN LA REFORMA DE_LA 


ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 


Humberto Napurí. 


Toda reforma universitaria es siempre ereación.No ez uz. 
simpls modificación, un quitar aquí, poner allá, con más a me- 
nos ccnriert:, ni corregir una figura maltrecha con artificios 
que "arre*_2n" desde fuera una visión de saludable apariencia. 


No 2 1os, rí siguiera un cambio en las formas. ¿Qué es pues 
une reltime universitaria? Considero que el núcleo, la raíz vi- 
ve, 4: nda reforma de Institutos Superiores está en acertar 
piscciento con su misión. Toda reforma universitaria fracasará 
mientras los planes y proyectos que se elaboren no sitúen a1 
estudia: ts y as profesor frente a su "verdad", para hablar crn 
uan término que el «xistencialismo puso de moda hace unos años, 
diríamos frenz 

de las un”. ve 
cvantía 4: las fa 


su "futenticidad”. Muchas ve::s el destino 
s ha sido traicionado, pero es mayor la 
ificaciones. 


¿2 uxiversidad en vez de resolver con origina. i.: 22 un 
profi2 pro>o.ema, esto es, de mn modo creador, ha caído +r. el 
funest” -uicr de mirar de reojo a las universidades extranje- 


ras ha:.iendo este peculiar razonamiento: La vida norteame rica“ 
na es de alvísimo nivel, luego, las intituciones de enseñanza 
sor ds cierado nivel. La ciencia norteamericana, rusa o alemar. 


es brillante luego 21 nivel de sus universidades es el E 
que toda untrsraidad sudamericana debe alcanzar. Pero por nivel 
se suele entender tola vna serie de procedimientos que ca.” sn 
la imitación de lo: movimientos. La esencia, el principio crea: 
lor y crígina: del espiritu universitario no es aprehern 132 
pOr qus+ ** “¿2/ament: no puede serlo. No quiero decir 2: 23- 
tos *Gianmto sacionalitas' "Peruanicemos la universidad” Fo i- 
tras :r.em¿as por el estílo a las que nos tienen acostumbra- 
dos rueztiss priíticos. Precisamente en esta época de *310- 
gas" y mazas que incluso han invadido el ámbito universi ta- 
a O Da - onguista de la "autenticidad" -individuai 

Y rolestoirezo, 

2 Faáatultad de Wedicina ha iniciado una reforma, pero 
esta 74 +álida sílc en cuanto se sitúe frente a lc auténtio: 
de 3 iio. Sabemos que la medicina no es totalmente ciznci 
Su fis cs diztinto de ésta. Cura o mantiene la salud. En «ste 
SOentilo, €s .ccizemente una profesión, una actividad pré:t1- 
cafo Mo coma de la : ancíia lo que es propio de élias "La adn: 
toa es 2 piitiema", Origen de todo saber o fíici: í'2. 


€ se puede achacar a la medici .1. 
Jr querido "Ser esc" “lo otr:", ic 
stado a punto de ser ahogada p:v ¿ 
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La reiasión entre la ciencia y la cultura es semejante. 
Se susis definir la cultura "como conjunto de productos, actos 
y prosesc3 espezificamente humanos. Es un complejo de realila- 
des 3us, rprolucidas por el hombre, componen a su alrededor un 
nedic o amu:ente conforme a su índole, tendencias y necesida- 
cero la sociedad, el derecho y el Estado, la religión, el len- 
guaje, la ciencia y la filosofía, las artes, costumbres y téc- 


9 
nica sor. objetividades, estructuras de muy definidos y sólidos 
tcíinosa que cada uno de nosotros encuentra como preexistentes. 
r ¿ón cuitura es el sistema de ideas vivas que cada tiem- 
po pos=*'., Esto no es contingente, es una necesidad inevitable 
ss humano para constituirse como tal. La vida humana en 
su section primigenio es biografía y no biología" Vivir es tratar 
ci Ando, dirisirse a él, actuar en él, ocuparse de él", O 
ue sl hombre no puede vivir sin adoptar una determinada reec- 
: frente a su paisaje. Quién viva en un sistema de ideas anqui- 
sadasy vive una vida en tono menor, más difícil. Hasta cierto 
uato degradada. Tal el caso del pueblo inculto. 
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Ei hecho de que en nuestta época gran parte de la cultura 
previene de la ciencia, es un fenómeno característico que la dis- 
tingue ccmc su nota más saltante. Pero de ninguna manera podemos 
identificar lu uno con lo otro: La cultura con la ciencia. La 
culture ic = con la ciencia lo que hace con la profesicn. Extrae 
lo qu: +2 “vital para nuestra existencia. Esto es perentorio para 
la vida misma., puesto que no podemos esperar que las cierstias 
nos 2Xxp.iguen todo el universo. "La cultura necesita poseer una 
idea compista dei mundo y del hombre". Sí el hombre ro vive a la 
altura de su tiempo. falsifica su propia vida, se chantajsa a si 
mismo 


¿4 universidad dete estar a ia altura d3 su tiempo. Debe 
erfreriar al estudiante con el mundo, donde tiene que ocupar un 
sitio 3ue está sujezo a su elección, pero que es únicc pu. que 
a est rtonsiste la autenticidad. 


¿2 psrsone humara es la única que tiene "Un lugar. Per- 
sona sigrifica elevarse sobre el contorno, configurarse sobre un 
rencorama. atguirir talla y grandeza frente a la masa. Este térmi- 
no que Roir.:o nos dice proviene de Persomna-máscara-fué un instru- 


ento firisimo y adecuado para interpretar el concepto :ristiano 
sozre la irviociabilidad de la libertad. 


a vida es una serie de posibilidades abierta hacia 

£? sentido de "aventura" es el que más la distín- 
gue. La "ida siempre «=s "posibilidad", pero no sería esto la rea- 
2d in la noción Y. libertad, consustancial a la perscrz, 
Este enrigues=doz “oncepto sitúa al estudiante frente a uns per= 
sena humara. nc frente a una máquina que es reparada, 'ch: 
da" sí +1 hospita. y finalmente dada de baja por inserribl 
si acebamiento y la muerte. La noción de libertad inherert 


de persora hurera —onfigura un procedimiento de acercamien:o que 
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está basado en la solidaridad. Creemos que del yo al tú, 

un terreno solo franqueable merced al concepto de liberta 
lable que hace asumir la actitud de máximo respeto por =+1 
enfermo. La actitud básica es la solidaridad con este otr 
que se encuentra en "situación de dolor". "La charitas" : 


“ 


ble e irrenunciable. 


dC. 
a 


y 
«.? 
A] 


terapéutico se construyen o brotan sobre esta actitud ines; 


La acentuación en la enseñanza de la medicina de est 
ES s -s . 
cepto a través de cinco años enfrentará al estudiante a su m 


auténtica. Creemos que la reforma de la enseñanza en la Facu 


de Medicina consiste en hacer carne viva este concepto de 
humana. La revolución no será asi exterior sino interior 
tud de máximo respeto a nuestro semejante tiene que nac 
"idea viva". La falsificación o la impostura no tendr 
en la existencia personal auténtica del estudiante. 
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LA ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRIA 


Saul Peña 


Ei tener que escribir sobre la enseñanza de la Psiquia- 
tri, ináuce < hacer,pre ¿erente una serie de reflexiones bási- 
cas de irdole Joctr.narío y pragmático, para luego de ello sa- 
za” las conclusiones pertinentes. 

¿bsta entenderse .a Psiguiatria como la que se ocupa de 
las =: fermedades mentaies y circunscribir su estudio a ésto? o 
¿Dona emo.ars.s su cometido, come lo rahecho la Comisión del 
To ro aun y el Prof. Seguin, propulsor de dicho criterio, al 

- 25 y crear un Lepartamento de Ciencias Psicológicas, 

2 ea amplitud mucho mayor y con perspectivas más amplias 

yo mu.teo TÉ cercames a le realidad? Indudablemente esto último 
vedurdaré en boneficzio directo para el enfermo en general y pa- 
ra > estudiante de medicine futuro médico-. 


Veemoz primeres ies errores de la enseñanza de la Psi- 
quistría viste en una forma circunscritas limitada al estudio 
e las enferrsiades mentales y. mutilanto aún éstas al hacer 
3010 ure Potcuiatrla de las psicosis, al dar una importancia 
FÍcime uds 2eurssis, a las afecciones funcionales, a las co- 
nocicas como enfermedades psicosomáticas y, lo que es aún más 
grave, o adzudicando ninguna importancia al enfermo como hom- 
bre, a la pezsonalida* de caárs uno Za ellos. a la actitud que 
asumen írerte + la dolen.ia y su significado existencial, Es- 
to lo digo como médico ¡jorer, que recientemente ha pasado por 
24 Cátedra 14. Peiguiatría. en La sus a pesar de las motivacio- 
nes rea.52 de asersaniont a dicha <specielidad que favorecian 


> 
EN O no 2. O E 
Lo 2d sc, objecuvé la 


tara + limitaciones de esa enseñan- 
EñA ULA 27::mtación SIVITOCA SS SO dejar de reconocer por esto 
28 2221: y 8d prestiess y la rigurosidad científica de algu- 
08 us los sistinguidos profescres, a quienes se debe reconocer 
3 aioz. 310, pera grana centidad ¿ds mis compañeros de estudios, 
que Ko tale une mov. va Cc para ei estudic de esta esveciali- 
A o o a A ¿noomprer:sible, aburrido, tenían 


que catutcar de memoria y son ua concepto primitivo de que la Psi- 
quiatria es una especialicad gue trata de todo lo relativo "a 
cis liucos. Puto producía efectos dañinos para la Medicina, pa- 
ra 15s uwédico: y para 21 enfermo p iquiátrico en general, ya 
r ¿>= ñanza le este tipo ¡permanecía el distanciamien- 
tic Z 


Té os ícos y los psiquiatras, que son considerados 
Por Sus progl . colegas como no científicos y no-médicos. La 
enseñarza reg! .zadea 2: esta forma dizotomiza y divide al hom- 
bre, 

El enfermo mental ara visto con prejuicios por los pro-- 
Picas médiros y convertido en una lacra social y el enfermo gene- 
Tal consilarido como us conjunto de “rganos y sistemas, existien- 
do una rele in de médico a organ: enfermo, siendo el hombre un 
anterridiasoo  . pasando a segundo plano. 
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Se hace,pues, necesaria una revolución de la enseñanza, 
no solamente de la Psiquiatría, sino de la Medicina toda, dán- 
dole al enfermo su categoría de hombre, de ser humano, con una 
biografía, una personalidad, una manera de sentir, pensar y 
querer. Debe incidirse en la enorme importancia de la relación 
médico-enfermo con el conccimiento de los medios psicológicos 
puestos en juego, haciendo conciencia de esas infinitas influen- 
cias que recibe uno del otro y de que de esa relación va a de- 
pender, generalmente, el futuro del paciente, porque al acercar- 
se emocionalmente a él, como a un semejante, traduce una motiva- 
ción y un conocimiento más profundo del diagnóstico, pronóstico 
y tratamiento. 


Esto no quiere decir, y es importante decirlo porque se 
ha explotado muchas veces por ignorancia y otra por mala inten- 
ción, un tratar de psicologizar la medicina, dándole una impor- 
tancia mayor que al estudio clínico orgánico, funcional, meta- 
bólico, bioquímico y anatómico del enfermo, De ninguna manera 
ya que tan importante es lo uno como lo otro, no debiendo des- 
cuidarse eletudio minucioso y profundo del enfermo; sino que 
se tiene necesidad, a fin de lograr hacer una medicina de hom- 
bres e integral, de hacer énfasis sobre lo que ha estado descui- 
dado y desconocido y, más aún,sujeto a enormes resistencias. 


De ahí que la creación de un Departamento de Ciencias 
Psicológicas de la Facultad de Medicina, con una orientación 
integral, humariste, psicozomática y social, dará muchos fru- 
O 22 Medicina en general y al médico y al enfermo, igual- 
mente. 


Entencida ¡a Psicología Médica como un intento científi- 
co de comprender al hombre enfermo y dándose esta enseñanza en 
todos los años de estudios médicos, en forma sistemática, uni- 
taria y progresiva. con idioma claro, con un acercamiento emo-. 
cional de profesc: a aiumn) y de ambos al enfermo, haciéndoles 
vivenciar sus propios estados psicológicos, les haremos sentir 
una serie de fenómenos emocionales que no conoclan. 


Resumiendo, esta orientación tiende hacia la Humanización 

de los estudios médicos,acercando al médico al estudio del Hom- 
bre y no circunscribiéndose a la Medicina, sino ampliando sus ho- 
rizontes con un acercamiento a la Filosofía, a la Antropología, 
a la Sociología, a la Historia y a las Artes, enseñándole funda- 
mentalmente al estudiante a pensar y a conocerse más a sí mismo, 
sus posibilidades y limitaciones, es decir, como lo ha previsto 
el Departamento, comc una enseñanza informativa y formativa. 


Al ocuparme de lo segundo, lo hago, porque nunca se ha he- 
cho nada semejante en la Facultad de Medicina, no solo de Lima, 
sino, hasta donde llega mi información, de todo Latino América. 
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La formación de grupos de alumnos favorecerá la solución 
de una serie de problemas de personalidad, mediante experiencias 
emocionales correctivas y una relación madura entre profesor y 
alumno y entre los mismos alumnos. 
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LA ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRIA 


Oscar RíoSo. 


Al esbozar mís conceptos sobre lo que debe ser la ense- 
fianza de la Psiquiatria en la Facultad de Medicina, debo hacer 
una referencia introduztoria e imperativamente insoslayable a 
mi vinculación -desde hace más de dos años- a la Escuela Psi- 
quiátrica del Hospital Obrero de Lima, dirigida por el Dr, Car- 
los Alberto Seguin. En efecto, creo que la experiencia docente 
recogida en la misma por todos los integrantes del grupo en en- 
trenamiento ha configurado, previamente aún a la conceptuación 
del complejo proceso de aprendizaje especializado, un espíritu 
en cuanto al ejercicio de la labor médica en general, enraiza- 
da, precisamente, en el caracter particular que implica la de- 
dicación específica, 2 los problemas médicos que plantea la vi- 
da mental. 


Tal espiriñu, e nuestro parecer, tiene dos vertientes 
que precisan ser puntualizadas en relación a la motivación de 
nuestro grups en cuanto a piantéar un cambio en la enseñanza 
de la Psiquiatria en particular y de las Ciencias Psicológicas 
en general y e ampliar su alcance dentro del programa de estu- 
dios médicoSo 


La primera de esas vertientes tiene que ver con el hecho 
de que nuestro grupo ha mantenido, dentro de las peculiaridades 
circunstanciales de nuestro medio, un caracter polémico deriva- 
do de su concepción radicalmente dinámica de los procesos bio- 
psicológicos, enfrentándose así, en una dirección, a la Psiquia- 
tría tradicional de espíritu biocentrista restringido y cuerpo 
nosográfico y, en otra dirección -decididamente la mas importan- 
te- al lastrr retardatario de una Medicina cuya preocupación 
central es la de ver órganos y sistemas y para completar una o0o- 
bligada cita de la cabal expresión del Dr. Seguin: no ver hom- 
bres. La segunda vertiente lo contituye =1 hecho de que el gru- 
po del Hospital Obrero está cohesionado en torno a un afán de a- 
prender y cuenta con un mentor que ejerce una vocacion magiste- 


rial lúcida e infatigable. 
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En contexto con lo anterior, más propio resultaría, para 
quién escribe ésto, dar cuenta detallada del espíritu de la Psi- 
quiatría Dinámica en sus implicaciones hacia el ejercicio médico 
tal como lo hemos recogido a través de nuestro entrenamiento en 
el Hospital Obrero de Lima, dando fé así de lo que, nos consta 
constituye el más positivo beneficio dicente. Obviamente ello 
mostraría lo que queremos que sea la experiencia formativa de 
cada estudiante desde sus años en la Facultad; sin embargo, ins- 
tados a hacer un comentario general, abordaremos los siguientes 
puntos: 


Las Ciencias Psicológicas Médicas.- 


La inclusión de las Ciencias Psicológicas Básicas en los 
primeros afíos de estudio -debe hacerse con radical decisión,dán- 
doles la categoría que les corresponde cuando se las conceptúa 
como fundamentales en el conocimiento del hombre. 


Decimos que debe hacerse con decisión, por que partimos 
de la experiencia de haber cursado algo que se pretendía hacer 
pasar como asignaturas académicas, siendo en realidad "cursillos" 
introducidos tímidamente en un resquicio del Curriculum y sobre 
todo, por que nos parece que su aprendizaje, debe necesáriamente 
abarcar 1c que en propiedad debe llamarse un entrenamiento. El 
modo de proporcionar tal entrenamiento debe comprender obligato- 
riamente la vivencia y concienciación lúcida de experiencias e- 
mocionales en y por el mismo educando. A ello, nos hemos de refe- 
rir más adelante. 


La inciusión en =1 nuevo Curriculum de los cursos de Psi- 
cología Médica, Propedéutica Psiquiátrica y Psicopatología como 
materias merecedoras de un ampiio horario al lado del estudio de 
las “iencias Morfológicas y Fisiológicas en los tres primeros a- 
ños de estudios, nos pareces, así, un acierto en la nueva formula- 
ción del Programa de Estudios. 


La Formación Psicológica Básica.- 


Al tratar en un segundo acápite de la formación emocional 
del estudiante de Medicina, tenemos que prevenir que no es nues- 
tra intención darle un lugar secundario. Todo lo contrario, cree- 
mos que es imposibie lá real captación y el real aprovechamiento 
ce los conocimientos psicológicos actuales sin una experiencia 
propia y directa de su vigencia aún en las instancias al parecer 
más insignificantes. En efecto , la formación de grupos de estu- 
dio o de grupos formativos paralelos a los cursos anteriormente 
señalados y a lo largo de toda la carrera médica, deben llevar 
al logro de ese cbjetivo. Por otra parte, la enfatización de lo 
fundamental que resulta, en el acto Médico, la relación médico- 
paciente y su demostración palmaria, debe completar la compren- 
sión de la dimensión humana del quehacer médico, no precisamen- 
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te como un requerimiento sentimental sino como un imperativo de 
atenerse a los hechos, de cumplir al rigor científico. 


Hacia un conocimiento coherente de los problemas mentales, útil 
al médico general.- 


La enseñanza de la Psiquiatría especial debe extenderse 
al campo de las neurosis y, en cuanto a la psicosis, propender 
a que los problemas inmediatos a que dan lugar puedan ser mane- 
jados por el médico no especialista y que este mismo pueda reco- 
nocerlos en su etapa incipiente. 


Aparte de lo anterior, resulta imprescindible incluir al 
gran sector de las reacciones psicofisiológicas, dentro del pro- 
grama de enseñanza clínica, lo que completará evidentemente la 
aptitud del médico no especialista para tratar tales problemas 
tan abundantes en la consulta diaria, como podemos testificarlo 
quienes ejercemos nuestra especialidad en un hospital general. 


Planteada así la enseñanza de la Psiquiatría especial,re- 
sulta obsecuente su ubicación en los dos últimos años de estudio. 
El alumno podrá asimilar los conocimientos que se le imparten 
sin que les parezcan confusos ni incomprensibles y, lo que es 
más, habrá obtenido una visión integral del hombre enfermo. En 
fin, ganará él mismo, en humanidad y en el conocimiento de los 
hechos que la Medicina actual ha logrado esclarecer experimen- 
talmente. 
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LA INTRODUCCION EN EL MUNDO DEL ENFERMO 


Rubén Ríos. 


El +rfrentamiento zon el paciente, no con la enfermedad, 
icisitud que casi siempre aborda el médico con un baga- 
2 de inocultable empirismo y básicamente en forma intuitiva. 
Pyuntuelizamcs que nó la enfermedad, pues ésta ha sido estudia- 
ña desde 1:s albores de la medicina, con una prolijidad y meti- 
a asombrosas e individualizada como un algo extraño y 
sotreegrsgeio que se introduce en forma repentina o se desliza 
autilmante dentro del hombre; más imbuídos del concepto de que 
Le espfermsdad no es sino un estado propio e inmanente del ser 
vz, creemos firmemente en la imprescindible necesidad de a- 
“udir en avuda de éste en cuanto ser humano que sufre, en cuan- 


ARS 


te existencia jue arrastra un pasado repletado de experiencias, 


“ecuerdos, angustias, soledades, éxitos, frustraciones, etco 
desde su acvuai y puntiforme titilar se ryreyecta en la 


al 
e. 


o “ne, 
césnitua de posibilidades de su futuro con una renovada carga 
*= anhelos, ambiciones, necesidades, temores, y esperanzas. 
io. +nidos en este punto, advertimos claramente un secular error 
on la formas: ón medica del estudiante, que, tradicionalmente, 
se encarerla en la belieza descriptiva de la clinica o en el 
meravilirzo engarzamiento de la fisiología, o en la mágica geo- 
moiría le las fórmulas bioguimicas o en cualquiera de las otras 
Aisminlínas que, si bien o aproximan al hombre genérico a trak 
vés de vne visión parcelar, leja de lado lo esencial ás su u- 
nidad y lo vrastendsnta, de su individualidad. Es ucr eilo que 
“resmos que, ya no en la eventualidad psicoterapéutica de fre- 
nte ejercicio. sino €n la eficiencia técnica del facultari- 
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mo tai en su ejercicio diario, es imperativo un averza- 
real al mundo de ess ser que reclama su comprensión y 
objeto de investigación y estudio, ni 
que aqueja ura maidición, sino como virtualidad que 
zo eitúa y se proyecte, “omo preducto de un medio gecgráfico y 
LD grupo £snicrysocial y culvuural, como ente que camina en bus- 
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rencia, no comc un 


2. Om 
5 


su destinco Este acercamiento, este atísbar la 1nvtimidad 
estro semejante enfermo, no podemos realizarlo desde 1a si- 
; ic en cuento a ser sano, conocedor y ajens,sino 
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PO 2 2esde su propia trinchera, desde su humana latitud de 
se qué Buepes pOr liv. =s que proponemos, lo que hemos dencmi-- 
zedo la Introduc2ión +n =1 Mundo del Pacientes es decir, pian- 
¿car en el alumno que 52 inicia, previamente a su enfrantamisn- 
wc con el enferme, la posibilidad de que é. esté enfermo en se 
momento y en £:a cirrunetan+ia especifica. En estas condiciones, 
1 estar enfermo deja de ser una abstracción para convertirse 

0 eL prepio crisol SE "ívido y GSoloroso metas que Ss: 1 suoive 
o actimad autentica y desgarradora vibración, =n 
e" -eocupación vital y descubrimiento. Es solo así, pensamos, c2a- 
a a travís de las vivencias propias, que se puede enten- 
Aer el Univers" del ser al que vamos a dedicar muestro esfuerzo 
y ruestra 21en"-%e 
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La técnica que provisionalmente sugerimos, dada nuestra 
y 2orta experiencia, es la de plantear la situación al alumno 
n ningún comentario previo y procurando no orientar la emisión 
sus apreciaciones, con las preguntas siguientes u otras simi- 


3 


Jae 
Es 


pp 


a ¿Qué haría Ud. si, en un examen radiológico rutinario, descu- 
brimcs que padece de una tuberculosis pulmonar grave? , o ¿Qué 
haría Ul. si, al hacerse unas pruebas de laboratorio, descubre 
gue es un sifilítico? 


b) ¿Qué es lo que más sentiría perder? 


cd ¿Como cree que reaccionarían sus familiares? 


e OL 
2 ¿Qué pensaría Ud. de éllo? 
¿Como cree que reaccionarían sus amigos? 
£, ¿Qué pensaría de ello? 
' ¿Como quisiera que le tratase su médico? 


¿Qué hería Ud. sí requiere de un largo tratamiento” 
Tinealmente, se discutirían algunos de los aspectos que se 

har. puesto sobre el tapete y se le haría consciente de que todos 

os pensamientos, sentimientos, etc. que esta situación le ha 


suscitado se dan en todos los pacientes con las características 


propias de cada unto 


Esperaros ampliar nuestras observaciones y poder explorar 
alecuadamante toda la gama de secuencias que se puecan «clegiro 
Miertras tento queremos adrlantar dos aspectos que resaltan en 
rrimer piano; uno es el que ha orientado esta nota, vale decir 
el le +rasportar al alumno a la circunstancia de estar enfermo, 
vara una mejor comprensión del paciente y el otro es que da la 
cp:riunidad al Irstructcr de apreciar ciertas fecetas profundas 
3: la persconelidad del alumno. 
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LA ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS PSICOLOGICAS 


Elia Isaguirre. 


enseñanza de las Ciencias Psicológicas en la Facultad 
de Medicina, deb=n tener, no la categoría de un curso especiali- 
zado más; como ha sido hasta la actuálidad,sino una tendencia 
que haga vibrar el alumo desde sus primeros años de estudios 
con 22. sentir verdadero de que su carrera es más que un conjunto 
de conocimientos, un apostolado en que ha de volcar lo mejor de 
si miszc, intelectual y espiritualmente. 

La enseñanza debe estar destinada, no sz crear especialis- 
tas sino médicos integrales, que así, el traumatólogo, el ciru- 
jano, etc. sepan ver detrás de la fachada exterior de una dolen- 
cia especifica, al hombre como ser humano, con sus dolencias so- 
máticas como consecuencia o como posible crigen de problemas psi- 
cciógicoso : 

No existiendo una cultura humanística en la Facultad de 
Medicina, ni cursillos de introducción que preparen al estudian- 
te »n cursos básicos como Filosofía, Arte, Historia, etc. las 
Ciencias Psicológicas deben tener, por su misma índole, una o- 
rientación humenística. 


Como pautas principeaies de la enseñanza tendríamos: 

Los La Enseñanza teórico-práctica de Cursos 20m6: 
Huranidades o introducción a la Tultura. 
Psi20l1ogia y Sociología 
Semioiogía Psiquiátrica 
Psicopatología 

? Clínica Psiquiátrica 

Terapéutica: Dentro de ésta, relievar la importancia 
áe la Psicoterapia. 


Enseñarza de estos cursos a través de 


a DISTEEDULO dee : 
iciína para une comprensión lógica y pro- 
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=.. Considerar al paciente como un ser humano. cor una bio- 

sta y or probiemas soriales, sentimentales y «*ccnómicos eta. 
qe “sufrimiento presente» ante el cual el médico sepa anercar- 

ac a un igual o familiar a quién debe dar toda la ayuda ne- 


caer en el error de considerar el pacierte como un gru- 
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4.- Hacer conciencia de la unidad médico-paciente, a- 
prendiendo a conocer nuestras reacciones emocionales frente a 
él y el porqué de estas reacciones como parte fundamental del 
acercamiento interpersonal. 


5.” Fortalecer la personalidad del estudiante de Medici- 
na a través del enfrentamiento y enfoque de problemas comunes, 
enseñándole a adaptarse y compensar rasgos de caracter neuróti- 
co y de personalidad. 


El conocimiento de los propios problemas emocionales 
servirás a su vez, para un mejor conocimiento del paciente como 
ser humeno integral. 


6.- Hacerles conocer la psicología del hombre normal y 
corriente a través del estudio psicológico del niño, adolescen- 
te, adulto y anciano. 


To- Ponerlo en contacto con pacientes no psiquiátricos 
con problemas psicológicos con el fin de que, en sucesivos a- 
cercamientos, descubra la dinémica que existe detrás de cada 
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CLASE INAUGURAL 


El 23 de Junio, a las 11 a.m. en el Paraninfo de la Fa- 
cultad de Medicina se iniciaron las actividades del año lectivo 
con la clase inaugural del Departamento de Ciencias Psicológi- 
cas, clase dictada por el Director del Departamento, Dr. Carlos 
Alberto Seguin y que publicamos a continuación: 


Señor Decano dela Facultad de Medicina. 
"Señor Presidente de la Comisión de Curriculum. 
Señores Profesores. 


Señores: 


Los momentos más importantes en la vida del hombre y de 
sus instituciones están llenos de un dual significado: invisten 
de honor y cargan de responsabilidad. Honor por lo que imponen 
de pasado, lleno de conquistas y logros conseguidos a veces he- 
roicamente; responsabilidad por lo que exigen de futuro, como 
prolongación y superación de ese pasado, como renovación y flo- 
recimiento. Este momento es uno de ésos. Está investido del ho- 
nor que le imponen la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
de Lima, cuya gloriosa historia es ya leyenda, la Facultad de 
Medicina de San Fernando, símbolo de iz mejor auz nuestra pro- 
fesión ha producido en el país y la cátedra de Psiquiatria que, 
en su relativamente corta vída, sirvió de centro rector para la 
especialidad en Latinoamérica,y preñado al mismo tiempo de res- 
ponsabilidad,sohre todo hoy que tenemos la obligación de romper 
viejos moldes, dejar atrás gastadas rutinas y emprender un nuevo 
camino que nos conduzca hacia la Medicina de orientación inte- 
gral, humanista y esencialmente social que representa nuestra 


actualidad. 


He hablado del pasado de la cátedra de Psiquiatria y. nin- 
guna referencia a él puede hacerse sin que dos nombres represen- 
tativos se impongan: los de Hermilio Valdizán y Honorio Delgado. 


Es Hermilio Valdizán el primer psiquiatra peruano. Pero 
no es sólo eso: es el representante más auténtico de una genera- 
ción y de una actitud, una personalidad claramente definida y un 
afán constantemente presente. Es un iniciador y un ejemplo. 


Valdizán es us hombre que se da, Abierto a las incitacio- 
nes del ambiente, receptor feliz de las novedades, sensible a to- 
das las inquetudes, capta rápidamerte, comprende con facilidad y, 
luego, ofrece más de lo que ha recibido. Valdizán es un espíritu 
generoso y abierto, cordial y franco; lleno de la bonhomía del 
que ha amado mucho y de la capacidad de producir del que ha vis- 
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to con muchog ojos y ha oido con muchos oídos, tiene la inquietud 
de ofrendar a manos llenas todo lo bueno que posee. Su actividad 
no es por eso solamente acedémica. Si en el campo de sus trabajos 
científicos glla se proyecta más allá de la psiquiatría en un hu- 
manismo cálido y auténtico, en su vida diaria, en su contacto con 
sus discípulos y colaboradores, es donde puede mejór apreciarse 
su valer. Acogedor como persona y como maestro, sabe atraer hom- 
bres e ideas sin discriminar arbitrariamente entre los primeros 
ni oponerse sistemáticamente a las segundas por novedosas, hete- 
rodoxas u opuestas a las propias que ellas fueran. I ésa es su 
mayor grandeza: abrió caminos, no puso obstáculos, trabajó y de- 


jó trabajar, creó e inspiró. 


No puede hablarse de una contribución original de Valdi- 
zán a la Psiquiatría. Era imposible. Nuestra patria abría los o- 
jos recién a esas disciplinas y podía apensas beber ávidamente 
de las fuentes europeas en un primer acercamiento. Valdizán lo 
hizo e hizo algo más. Supo ver también lo nuestro. Su interés 
por las novedades extracontinentales no lo convirtió en un extra- 
ño, sino que estimuló su afán de conocimiento de todo lo que mi- 
lenarias culturas habian dejado en la Patria y de lo que su pue- 
blo podía ofrecer al peruano observador, acucioso y enamorado. 
Valdizín se preocupó por lo peruano con una inquietud que, des- 
graciadamente, no tuvo seguidores hasta hoy. Pero quizás, lo que 
lo caracterizó y lo que hace de él un paradigma, fué su catego- 
ría de auténtico maestro, despertador de vocaciones, alentador 
de posibilidades, estímulo y apoyo. Testigos de ello son los mu- 
chos psiquiatras que junto a él se hicieron y que conservan su 
impronta a través de la vida. Cumplió así, la tarea primera de : 
todo universitario y pasó a la historia como un paradigma del 
médico que tiene verdaderamente condiciones de psiquiatra y de 
maestro: auténtico amor a sus semejantes, capacidad de acercar- 
se a ellos y a ellos darse sin taxativas; generosidad humana y 
científica y ausencia absoluta de exclusivismos académicos o 


personales. 


A la muerte de Valdizán, lo sucede en la cátedra por él 
fundada, Honorio Delgado, personalidad que ocupa luego por mu- 
chos años el primer plano en la actúalidad psiquiátrica perua- 
“na y sudamericana. Impone la figura del profesor universitario 
en toda la dignidad de tal, del académico dedicado al estudio 
cuya inquietud se dirige fundamentalmente al campo del cono- 
tenia en sí, a la apreciación agudamente crítica de teorías 

tos, a 1a delimitación estricta de los fenómenos y el 
tado acuetaóa de su clasificación y encuadramiento. 
intentar ningún juicio sobre la labor de 
O epa an Fernando señala una etapa y su activi- 
Delgado. Su dE IBOR, afirmará o rectificará en el futuro 
dad, plena aun Prores del pasado. Ocupo hoy el puesto que 
los aciertos 0 los € ucedo a quién fué por muchos 
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años una figura respetada y que ha dado lustre a la psiquiatría 
peruana en el país y en el extranjero. 


Es esa la tradición que, como decía, determina la grave 
responsabilidad de las labores a emprender. Ellas deben superar 
la altura alcanzada respondiendo a las exigencias de la verdade- 
ra labor científica: renovación, progreso, sintonía con el hoy 
de la profesión y la cultura. 1 esa sintonía indispensable plan- 
tea problemas al parecer insolubles. Nuestros días testimonian 
una valiosa reacción en el enfoque del hombre. Frente al pasado 
cercanc que lo había desmembrado en una anatomía de elementos 
cada vez más pequeños y dispersos, que había creído posible com- 
prenderlo estudiando sus partes, se levanta la voz poderosa de 
los que reivindican su categoría irrenunciable de hombre, su con- 
dición especial de ser humano, que se destruye apenas queremos 
analizarlo, desmenuzarlo y tratarlo como otro conjunto cualquie- 
ra de elementos. El problema del hombre actual está, precisamen- 
te, en que, mediante la ciencia, ha elevado las cosas, les ha 
dado valores nuevos y dotados de poderes inmensos, solamente pa- 
ra que esa misma ciencia lo haya convertido a él mismo en una co- 
sa y lo trate como a tal. El hombre de nuestros días ha quedado 
reducido, no solamente a ser un soldado más en el ejército, un 
voto más en las urnas, un número más en las estadísticas, sino 
una mercancía en el bazar del mundo, otra cosa que se mide, se 
pesa y se trata como las demás. La cosificación del hombre es 
la tragedia existencial del siglo veinte. 


La medicina no se ha librado, por supuesto, de ese error. 
Los progresos maravillosos d+ las ciencias naturales han facili- 
tado enormemente la cosifictación médica del ser humano. Se creyó 
que podría comprendersele como un conjunto de reacciones quími- 
cas o de complicados procesos metabólicos, enzimáticos o electro- 
fisiológicos; que la enfermedad era un desarreglo físico-químico 
y que el doctor debia ser el experto que arreglara los órganos 
que marchaban mal y, en ese camino,el médico se fué convirtien- 
do, de conocedor:de hombres en técnico en reacciones, de minis- 


tro en administrador. 


No quiero referirme ahora a las consecuencias sociales de 
2ste fenómeno ni a como, habiendo hecho de los instrumentos lo 
más importante en el diagnostico y en el tratamiento, fue el mis- 
mo convirtiéndose sn un instrumento, menos valioso por más fácil- 
EBRO reemplazable,para llegar a la triste situación de hoy, cuan- 
do, al pensar en atención médica, se toma en cuenta el costo de e- 
dificios y de aparatos y S€ coloca al médico que va a ocuparlos o 
manejarlos en ¿a misma categoría que el resto del personal necesa- 
¡ va su mentenimiento. No me referiré a ello por que llena un 
rio para ss tinto de la claudicación profesional que hoy no co- 
¿apítulo disti dE ijero dejar constancia de que él es otro 


tar, pero qu ed 
a cosificación a que me he referido. 
roblema del enfermo frente a la medicina. 
Debo volver el e su categoria de hombre había desa- 


Hecho cosa, tratado como COSA, 
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parecido. Es en nuestros días en los que la reacción se produce. 
Primero con la llamada medicina psicosomática, que reclama la 
consideración de los factores psicológicos en la salud y la en- 
fermedad; luego con la orientación antropológica que, acorde con 
el movimiento existencial, reinvidica su categoría única de ser 
humano. El hombre sólo puede ser estudiado como tal, nos dice. 
Desde el momento en que se le cosifica, se destruye su entidad 
humana y se pierde todo contacto con su verdadera realidad. 


Este grito halla eco muy pronto y produce una revolución 
conceptual aún en marcha. Horizontes cegados se abren, posibili- 
dades negadas se actualizan, caminos perdidos se recorren jubilo- 
sa y apasionadamente. El hombre ha redescubierto al hombre. 


Todo estudioso debe alegrarse de que entre una nueva luz 
en el recinto en el que se enfrenta con el eterno enigma de se- 
mejante y aprovechar de lo que el aporte reciente pueda ofrecer- 
le, y todo médico, que no haja sido agostado por el positivismo, 
siente también que algo ha cambiado y que otra visión del enfer- | 
mo que lo capacita. para ayudarlo mejor, se presenta. Pero muy 
pronto se vé ante un problema irresoluble: o sigue el camino de 
las ciencias biológicas, tan emparentado con las físico-químicas 
y, de esta manera, ayuda al enfermo pagando como precio el de 
convertirlo en una cosa sujeta a los manipuleos de laboratorio 
o de gabinete fisiológico, o se empeña en no cosificarlo, en 
mantenerlo en su suprema condición humana y renuncia, al mismo | 
tiempo, al auxilio de las ciencias positivas, privándolo, así, 
de tan eficaz ayuda. Es el viejo dilema, viejo como Fausto o 
más viejo aún; ¿podemos tratar al hombre como a un objeto, en 
el mejor de los casos como a un animal, 0, conscientes de la 
falta de lesa humanidad y de lesa filosofía que eso significa, 
debemos negarnos a bastardear su esencia? 


La pregunta queda aún sin respuesta,pero es la obligación 
de quienes pretendemos educar a los futuros médicos preocupar- 

nos de que no caigan en el error de creer que conocen al hombre 
cuando han escrutado su anatomía o cuando se han hecho dueños de 
tos de su bioquímica: preocuparnos de que tengan pre- 
o de que el enfermo es siempre mucho más que el con- 
mentos materiales que lo forman y que no podrán 
nunca medicarlo rectamente si pierden de vista su "humanidad", 


su omnipresente categoría de semejante... 


Para ello debemos enseñarles que ha pasado ya el tiempo en 
que, como lo he dicho varias veces, influida por las conquistas 

2% del positivismo, la teoría y la práctica médicas se di- 
a r humano como a un mecanismo descompuesto, tratan- 
rigían al se analizar sus partes con todas las armas que la 
do comprender y ían ofrecido y creyendo que curaban 


: les hab r 
o e los eslulas o los Órganos enfermos. Se ha compren- 
ua 


did olviendo nuevamente al hipocratismo más auténtico, que"a- 
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3i como no se puede medicar el ojo sin medicar la cabeza, no 
se puede medicar el cuerpo sin tener en cuenta el alma" y to- 
do ello en una integración que destruye dicotomías y las reem- 
plaza por un intento de comprensión integral del ser humano. 
Esta comprensión no puede escapar, por supuesto, de su catego- 
ría de ser -en -el mundo, de su inseparable relación con las 
cosas y los otros hombres, sin los que no existiría y con los 
cuales hace su realidad. Se trata, pues, de superar, no sola- 
mente la "medicina de órganos", sino tembién la "medicina de 
cadáveres revividos" o la "veterinaria sofisticada". Se trata 
de acercarse al semejante como tal y, para ello, imbuiise de 
un nuevo espíritu y prepararse de un modo distinto. Ese propó- 
sito nos orientará y dirigirá los pasos del Departamento de 
Ciencias Psicológicas, recientemente creado, hacia una ense- 
fanza encarada teniendo en cuenta dos objetivos definidos y 
2omplementariosy: una labor informativa y una labor formativa. 


U) 
y 


La primera comprende la adecuada preparación del estu- 
diante en todas las disciplinas necesarias para su compren- 
sión integral del hombre sano y enfermo, lo que quiere décir 
que hemos superado la idea de que, en el último año y como u- 
na especialidad mas, la Psiquiatria pudiera ser enseñada en 
unas pocas horase Este proceder, abandonado en todas las Uni- 
versidades adelantadas del mundo, desconocía el hecho, al que 
me he referido, de que la vertiente psicológica del ser huma- 
no debe ser comprendida paralelamente a la vertiente fisioló- 
gica y que debe guiarse al estudiante desde el comienzo a ver 
en el enfermo a un ser humano en su plena categoría de tal. 
Con ese propósito, su preparación estará organizada de manera 
que desde el primer años y paralelamente con los cursos bási- 
cos, morfológicos y fisiológicos, se le dirija hacia la com- 
orensión del enfermo como versona. Para ello se le enseñará, 
no una psicología de feucultedes,ni una psicopatología clasifi- 
ratoria de procesos anormales, sino una disciplina compvrensi- 
va que lo acerque 8l hombre en su condición de tal y en su re- 
1ación con los ademas, tanto cuando se mantiene en equilibrio, 
cuanto en las ocasiones en las que frente a los acontecimien- 
tos internos y externos de su devenir, ese equilibrio se des- 
truye, y, con él su homeostasis psico-fisiológica. 


Quiere ésto decir que encararemos decididamente una 
concepción didáctica definida: La de la colaboración constan- 
te y estrecha con todos los Departamentos de enseñanza. No 
creemos que las cienci8s psicológicas puedan encararse en Me- 
dicina aparte del resto del curriculum, ni creemos que los o- 
tros aspectos del aprendizaje puedan realizarse fructíferamen- 
te en un divorcio con los aspectos psicológicos de ser humano . 
Propugnamos, Pues, Y buscaremos, una estrecha colaboración con 
a tros Departamentos básicos y clinicos. Sé que todos los 

o la misma convicción y que nos encontraremos 


tienen e 
a camino en una colaboración fecunda que tiene que 
a mi 


e, 
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traducirse en una enseñanza mejor. 


Debe además, tenerse en cuenta que, en nuestros días, el 
estudio del ser humano, en todos sus aspectos, abandona el arti- 
ficio de considerarlo aislado para comprender, como dijera ya, 
su categoría de -ser -en -el-mundo. Se desplaza, así, el acento 
de la individualidad hacia la comunidad y se pone énfasis en la 
.característica humána: más importante: la de su perpetua relación 


con los demás. 


Si toda la enseñanza estará orientada hacia esa compren- 
sión del hombre en su mundo: su mundo físico, del que se ocupa- 
rán las ciencias fisiológicas y su mundo humano, que es tema de 
la ciencias, psicológicas y sociales, quizás nada haya más impor- 
tante, en estas últimas, que el estudio de la relación médico- 
enfermo. Hasta hoy, muy poca o ninguna importancia se había dado 
a este aspecto de la preparación del estudiante. Parecía creerse 
que bastaba el dominio de la técnica para ser médico, sin com- 
prender que el mero hecho de intentarlo nos coloca frente a otros 
seres humanos como nosotros y que lo primero y decisivo está en 
una correcta relación interpersonal. 


El estudiante será preparado para enfrentar esa relación 
y orientarla en bien de su enfermo. Para ello debe también aban- 
conar la noción de que puede "influir" o "manejar" a su paciente 
desde la altura de una falsa superioridad inalcanzable. Saber, 
por el contrario, que se tyata, no de una acción rectora unilate- 
ral, sino de una palintropia,de una influencia mutua en la que 
los cambios producidos en uno de los participantes influyen en. 
el otro, lo modifican a su vez y, luego, repercuten de nuevo en 
la relación,en.un inacabable círculo de renovación constante. 
Así, si el enfermo no es el mismo luego de un enfrentamiento 
con el médico; si algo, o mucho, ha cambiado en él por el mero 
hecho del contacto humano, asi, el médico no es tampoco el mis- 
mo después de su relación con el paciente, por que él también 
ha sido modificado merced a la acción, no por sutil, inconscien- 
teo desconocida menos efectiva, del intercambio intelectual, 
Y, sobe todo,emocional producido. Esa verdad de la palintro- 
pa interpersonal debe ser, no solamente señalada en teoria,sl- 
no objeto de práctica contínua en la que el estudiante aprenda 
a relacionarse con el enfermo, no como un organismo descompuesto, 
sino como un semejante a quien el sufrimiento le ha colocado al 


frente, 


Aprenderá también el alumno cómo el hombre se adapta a 4 
la vida y cómo esa adaptación fisiológica, psicológica y pa da 
se rompe para dar origen a las alteraciones que lo a HEN 
car ayuda donde el médico y cómo éste debe saber o ES 
los factores y todas las circunstancias y actuar sobre ella 


beneficio de su enfermo. 
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Si todo esto debe ser enseñado, creo indispensable decir algo 
sobre la forma como debe ser enseñado. Es curioso, por decir lo 
menos, que, hasta hace poco, se haya pretendido transmitir coho- 
cimientos psicológicos presindiendo completamente de la psicolo- 
gía, Me refiero al hecho de que, desconociendo todas las conquis- 
tas de la teoría y de la investigación módernas, se pretendiera 
aún seguir los viejos métodos de la clasé, la repetición y "la 
demostración práctica" completamente alejadas de la realidad de 
a psicología del aprendizaje tal como hoy la concebimos. Es 
tiempo de romper con esa rutina estéril y esterilizadora que ha 
destruído muchas vocaciones y alejado.a muchos médicos de las 
disciplinas psicológicas sin haberse «nunca acercado verdadera- 
mexte a ellas. Nos proponemos enseñar con métodos que haga vi- 
vir al alumo los temas y lo lleven a descubrir él mismo las so- 
iuciones en un fructífero intercambio con sus pacientes, sus com- 
pañeros y sus maestros. Para ello, se dejarán a un lado las "cla- 
ses magistrales", para sustituirlas por trabajosde seminario en: 
grupos pequeños de trabajo intensivo y esencialmente práctico 
que alejen al estudiante de la repetición vacía y le enseñen a 
fensar, investigar y comprobar. 


Pero, hay otro aspecto que considero aún más importante 
en la tarea del Departamento de Ciencias Psicológicas. Es el 
que se refiere a la labor formativa que se ha impuesto. La Uni- 
wersidad tiene la obligación, no solamente de informar, sino 
Ce formar. No puede contentarse con transmitir conocimientos; 
debe procura»,al mismo tiempo, la recta estructuración de la 
personalidad del educando, la educación de su caracter, la a- 
yuda psicológica en los conflictos naturales por los que atra- 
viesa, la solución de los problemas de interrelación del alumno 
con sus maestros, con sus compañeros, con los enfermos y con 
las instituciones. Hasta ahora todo ésto, de tan decisiva impor- 
tancia, había sido desconocido o desdeñado completamente, negan- 
doyuna vez más, en la práctica, lo que se pretendía inculcar en 
la teoría: la consideración integral del ser humano en todos los 
aspectos de su desenvolvimiento vital. Por medio de los "grupos 
12 trabajo", que se han organizado ya para el primer año y que 
e continuarán a través de todo el tiempo de estudios, el Depar- 
“+amento llenará esas funciones. Ellos permitirán, por medio de 
“es técnicas de grupo -una de las conquistas más interesantes 
Ae psicología contemporánea- cumplir con la función formativa 


. . LA 
de una manera insustituible. 


Señores: Mucho más podría decir. El tema es inagotable 
y apasionante. Más adelante espero ocuparme en detalle de los 
“variados aspectos que hoy he tocado apenas tangencialmente. 
Quiero terminar con la afirmación de mi más viva esperanza y 

i má ¡ ra convicción. El grupo de maestros y alumnos que 
ten de cobEs sus hombros la reorganización de la Facultad 
rei senta la encarnación de un momento trasceden- 
E O San Fernando y en la historia de la enseñan- 
E A la renovación integral y esa renovación no es 
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“solamente un cambio de programas o de métodos. Es algo más,mu- 


cho más: es una nueva visión de la Medicina, ciencia y arte 
del Hombre entre los hombres; es la sintonía con el hoy cien- 
tífico y filosófico que pone el acento en el papel del médico, 
no como ur técnico impersonal que remienda cuerpos, sino como 
un individuo que cumple su noble vocación acercándose a sus se- 
mejantes para ayudarlos a mantener y restaurar la armonía de 
su ser fisiológico, psicológico y social. Por lo tanto, debe 
pensar que su función es, no solamente enseñar a usar procedi- 
mientos o a manejar aparatos, sino preparar a cada estudiante 
a conocerse a sí mismo, a superar sus dificultades, a compren- 
der a sus semejantes, a sentirse cerca de ellos y parte de e- 
lles para que así pueda cumplir la empresa de autorealización 
que lo hará, no solamente un individuo sano, sino un miembro 
destacado de una sociedad sana y un colaborador útil en una 


humanidad fratermao. 


Asi, y solo así, llegará a convertirse en un buen médi- 
co y =n un verdadero hombre, ideal de toda universidad que se 


precie de tal. 


Comencemos la tarea y que el fin del año nos encuentre 
a maestros y 2lumnos convertidos en un grupo armónico, unido 
por uy >: “íntico afán de conocimiento y un sincero amor por 


la med:..na y por el hombre. 
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NOTAS 


Primera Reunión Anual de la Asociación 
O EA AO AO) al 
Psiquiátrica Peruana 


Los días 11 y 12 de Agosto se realizó la Primera Reunión 
Anual de la Asociación Psiquiátrica Peruana, en cuya Junta Di- 
rectiva figura el Dr. José Alva, con un programa interesante 
de presentación de trabajos y de Mesas Redondas sobre temas de 
actualidad. 


sión condicionada al alcohol con emetina" y "Riesgos y cuida- 
dos en el tratamiento de la aversión condicionada al alcohol 


Los Dres. Oscar Valdivia Ponce y Rubén Ríos se ocuparon 
del tema: "Concepciones populares y actitudes de pacientes hos- 
pitalizados en torno ala comida" y los Dres. Sergio Zapata y 
Rubén Ríos presentaron un trabajo con el título de : "Acerca 
de tesis con temas psiquiátricos. Comunicación preliminar", 


Durante la sesión de Mesas Redondas,, el Dr, Carlos -A1- 
berto Seguin fué el ponente oficial de la que tuvo como tema: 
"Integración de la profesión médica y de las profesiones para- 
psiquiátricas en la enseñanza para graduados". 


Dr. Pedro M, Sánchez 
—2_ZETO Mo. Sanchez 


Tenemos el placer de haber recibido al Dr. Pedro M. Sán- 
chez, psiquiatra argentino que se ha incorporado a nuestro Ser- 
vicio y al que saludamos cordialmente, 


"Psiquiatría y Sociedad" 


quiatría Social de los miembros del Servicio Dres. Carlos Al- 
berto Seguin, Oscar Valdivia, Sergio Zapata, Luis Vacaflor y 
la Asistenta Social Srta. Beatriz Cuentas. 


Muy pronto nos ocuparemos más detenidamente de esta nue- 


va contribución de nuestro grupo a la literatura psiquiátrica 
peruana, 
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